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Resumen 
Introducción: La anemia en niños continúa siendo un problema de salud pública y a pesar de 
diversas acciones por parte del Gobierno para disminuir las cifras, la prevalencia continúa siendo 
alta. 
  
Objetivo: Determinar cómo se asocian las variables sociodemográficas y materno infantil a anemia 
en niños de 6 a 36 meses en Perú durante el 2017. 
 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico de base de datos secundarias de 
la ENDES, en niños de 6 a 36 meses. Se tomó como muestra total a 4911 niños de 6 a 36 meses de 
edad reportados en la ENDES el año 2017. Se realizó estadística descriptiva y análisis bivariado. 
El análisis estadístico se realizó a través de SPSS v 22.0  
  
Resultados:  La prevalencia de anemia es mayor en niños que se encuentran en el rango de 12 a 23 
meses, (59.6%), y en aquellos que residen en área urbana, (66,7%). Tener una madre adolescente 
incrementa la probabilidad para el niño de tener anemia (OR=1,4) y la anemia en los niños es 
mayor cuando la madre no ha recibido educación (57.3%). Asimismo, la anemia es más frecuente 
en el sexo masculino. 
 
Conclusiones: Factores sociodemográficos y materno infantil: área de residencia, grado de 
instrucción de la madre, sexo del niño, edad del niño y los controles prenatales son factores de 
riesgo asociados a anemia. 
 
Palabras clave (DeCS): Anemia, Niños de 6 a 36 meses, Sociodemográficos, Materno infantil  
 5 
 Abstract 
 
Introduction: Anemia in children continues to be a public health problem and despite various 
actions by the Government to reduce the numbers, the prevalence continues to be high. 
  
Objective: To determine how sociodemographic and maternal child variables are associated with 
anemia in children from 6 to 36 months in Peru during 2017. 
 
Material and methods: An observational, analytical study of secondary data base of the ENDES 
was carried out in children from 6 to 36 months. A total of 4911 children from 6 to 36 months of 
age reported in the ENDES in 2017 were taken as a total sample. Descriptive statistics and bivariate 
analysis were performed. The statistical analysis was carried out through SPSS v 22.0 
  
Results:  The prevalence of anemia is higher in children who are in the range of 12 to 23 months, 
(59.6%), and in those who reside in urban areas, (66.7%). Having a teenage mother increases the 
probability for the child to have anemia (OR = 1.4) and anemia in children is higher when the 
mother has not received an education (57.3%). Likewise, anemia is more frequent in males. 
 
Conclusions: Sociodemographic and maternal-infant factors: area of residence, degree of 
instruction of the mother, sex of the child, age of the child, prenatal controls are risk factors 
associated with anemia. 
 
Key words (DeCS): Anemia, Children from 6 to 36 months, Sociodemographic, maternal child. 
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Introducción 
La anemia infantil actualmente en el Perú es un gran problema de salud pública, por los efectos a 
largo plazo en la salud mental, física y al impacto en la vida de las personas y de la sociedad. 
Múltiples estudios indican que el déficit de hierro es la carencia que afecta a más personas a nivel 
mundial, sobre todo en países en vías de desarrollo, sin embargo, investigadores han demostrado 
que las altas prevalencias de anemia están presentes también en países desarrollados, siendo así 
una enfermedad ampliamente distribuida que afecta a 1620 mil millones de personas en el mundo, 
siendo la prevalencia más alta en la etapa pre-escolar. Se estima que el 47% de los niños menores 
de 5 años tiene anemia, y en Latinoamérica, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años 
es de 29.3%, lo cual equivale a 23 millones de niños con anemia.1,2 
 
En el Perú, la anemia infantil ha recobrado mayor relevancia debido a que la afección en esta etapa, 
trae consecuencias a largo plazo que perduran por el resto de la vida del niño y tienen 
principalmente que ver con un desempeño cognitivo deficiente   que se va a establecer muy 
temprano en la vida del niño, ello repercutirá en la adquisición de las capacidades que todas las 
personas van desarrollando y aprendiendo desde sus primeros años. Es así que la anemia se ha visto 
asociada a capacidades para el trabajo deficientes y pobres logros educativos o bajo desempeño 
escolar, pero también con el incremento de la morbilidad y mortalidad debido a enfermedades 
infecciosas concomitantes. 
Debido a estas consecuencias a largo plazo, repercuten en un impacto negativo en el capital humano 
y a su vez resulta en enormes pérdidas económicas anualmente .3,4 
En el presente trabajo se estudiaron algunos factores sociodemográficos y materno-infantiles, y así 
poder orientar a la toma de medidas preventivas, tanto en la investigación como en la 
implementación de políticas de la salud pública. 
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Capítulo I: Problema De Investigación 
 
1.1 Planteamiento Del Problema: General Y Específicos 
 
En la actualidad, la anemia de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), “afecta a 
millones de personas durante todo su ciclo de vida; a nivel mundial afecta a 1620 millones de 
personas, correspondiendo al 24,8% de la población”.1 
Es importante por su alta prevalencia sobre todo en niños y en mujeres en edad reproductiva. Afecta 
a un “47% de los en los niños menores de 5 años, y en 30% de las mujeres en edad reproductiva, 
representando en sí a unos 293 millones de niños menores de 5 años.”1,2 
 
“En el Perú, indicadores notorios llegan hasta al 44.4% de los niños de 6 a 35 meses de edad según 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017-I semestre, notándose que el Perú es 
el más afectado en América del Sur” y las consecuencias son irreversibles a largo plazo en el 
individuo.” 5 
1.2 Formulación Del Problema 
 
¿Cómo las variables sociodemográficas y materno infantil se asocian a anemia en niños de 6 a 36 
meses durante el año 2017? 
 
1.3 Justificación De La Investigación 
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“En el Perú, a pesar del crecimiento económico la anemia no ha disminuido significativamente”. 
Según ENDES desde el año 2012 al primer semestre del 2017 la prevalencia de anemia no cambió 
significativamente (44,5% y 44,4% respectivamente)5, a pesar de diversas políticas de estado y 
acciones para reducir la anemia infantil. Esta cifra resulta mayor cuando se revisa las prevalencias 
según grupo etario. La literatura nos indica que niños de menores de dos años edad es el grupo 
poblacional más vulnerable a la anemia, trayendo consecuencias a largo plazo en la salud del 
individuo como un menor desempeño en las áreas cognitivas, emocional y social.4,5 
Este problema de salud pública es factible de ser enfrentado con medidas de promoción, prevención 
y tratamiento. Muchos estudios se centran “en estudiar a la anemia como un problema 
principalmente por déficit de hierro”.2,4 En este trabajo se busca identificar determinados factores 
sociodemográficos y materno infantiles que están involucrados en la anemia infantil. 
 
1.4 Delimitacion Del Problema 
 
El presente estudio se circunscribe a niños de 6 a 36 meses del Perú durante el año 2017. 
 
 
 
Línea de Investigación: 
 
El presente trabajo de investigación sigue la línea de enfermedades no transmisibles: anemia 
infantil considerada dentro de líneas prioritarias regionales de investigación en salud brindada por 
el INS 2018-2021. Del mismo modo, sigue la línea de Salud Pública, considerado uno de los ejes 
prioritarios por el Instituto de Investigación en Ciencias biomédicas de la Universidad Ricardo 
Palma.31 
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1.5. Objetivos De La Investigación 
 
1.5.1 Objetivo General 
 
Determinar cómo se asocian las variables sociodemográficas y materno infantiles   a anemia en 
niños de 6 a 36 meses en Perú durante el 2017 
 
 
1.5.2 Objetivos Específicos 
 
-Determinar la asociación de área de residencia y grado de instrucción de la madre a anemia en 
niños de 6 a 36 meses en Perú.  
 
-Evaluar la asociación del sexo y edad del niño a anemia en niños de 6 a 36 meses en Perú. 
 
-Analizar la asociación de número de controles prenatales a anemia en niños de 6 a 36 meses en 
Perú.  
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Capítulo II: Marco Teórico 
2.1. Antecedentes De La Investigación 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
 
Gisela M. Pita en un trabajo de investigación realizado en Cuba en menores de cinco años, halló 
que la frecuencia fue mayor en niños de seis a once meses (62.1%) a comparación de aquellos que 
se encontraban en el rango de doce y veintitrés meses (52.8%). La diferencia no fue 
estadísticamente significativa entre niñas y niños, además se halló que la frecuencia de la 
enfermedad fue mayor en áreas rurales en comparación a áreas urbanas.6   
 
Mercedes Silva Rojas et al. en su artículo, el cual tenía como objetivo determinar la incidencia de 
factores relacionados a anemia en niños pre escolares, halló que la anemia en el niño fue más 
frecuente en el grupo de 6 a 23 meses de edad, 46,87 %; el 65,7 % no recibió lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses de edad, el 53,13 % fue de sexo masculino y el 71,9 % no recibió 
profilaxis con sales de hierro en la etapa de lactante.7 
 
Mohamed Ag Ayoya et al en un estudio realizado en Haití (2013), para evaluar la prevalencia de 
la anemia infantil y sus factores de riesgo en niños de 6 a 59 meses de edad, midió los niveles de 
hemoglobina utilizando la técnica HemoCue utilizando análisis descriptivos y multivariados, halló 
que la prevalencia de anemia infantil fue del 38.8% (23.9% leve, 14.7% moderada y 0.2% severa). 
Las variables asociadas con la anemia infantil fueron: la edad menor de 24 meses, el retraso del 
crecimiento, y el bajo nivel de hemoglobina de la madre.8 
Zuffo Cr et al. en su artículo “Prevalencia y factores de riesgo en niños”, cuyo objetivo fue “ 
identificar la prevalencia y los factores asociados con la anemia en los niños” que asisten a 
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guarderías, encontró que la prevalencia de anemia fue de 34,7% y la asociación  con factores 
fueron: tener edad materna menor de 28 años (p = 0.03), ser de “sexo masculino (p = 
0.02)”,  ser  menor de 24 meses (p = 0.01); y ,no  consumir adecuada cantidad de alimentos 
con  fuentes de hierro (carne + frijoles + verduras de hoja verde oscuro) (p = 0.02).9 
 
Su J, et al 2016, en un estudio realizado en China, indicó que el nivel bajo de hemoglobina en la 
infancia repercutió en la conducta de los niños a los 6 años, además se evidenció que los niños que 
habían padecido de anemia en la infancia presentaron más problemas de conducta que los que no 
padecieron la enfermedad; en los niños se asoció a mayores problemas de atención y en las niñas 
más conductas de agresividad.10   
 
 
2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
Velásquez, José et al.(2016), con el objetivo de determinar factores sociodemográficos y  materno-
infantiles asociados a anemia mediante  un estudio observacional en niños entre los seis y los 35 
meses de edad, obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia fue de 47,9 %; tener una madre 
adolescente con bajo nivel de instrucción, ser de sexo masculino , edad  menor de 24 meses, tener 
antecedentes de fiebre reciente, no haberse realizado controles prenatales o haberse realizado 
menos de 6 controles durante el embarazo fueron factores asociados a anemia.11 
 
Lombardi Bacigalupo Lourdes et al. (2016), en un estudio realizado en una población de “niños de 
6 a 23 meses” con el objetivo de determinar “factores relacionados a anemia” en un Puesto de 
Salud de Tacna, halló relación estadísticamente significativa a anemia de factores biológicos: sexo 
(p=0,034); y, factores culturales, dentro de los cuales se encuentran: “grado de instrucción 
(p=0,011) y el nivel de conocimiento regular y bajo de la madre (p=0,013)”.12 
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Aguilar Karla et al. (2017) en un estudio realizado con el “objetivo de determinar los factores 
materno-infantiles asociados a la anemia en una población de niños de 6 a 11 meses” atendidos en 
un centro de salud de Arequipa, halló que los factores que influyen en el nivel de hemoglobina 
fueron: el número de controles prenatales, el nivel de hemoglobina prenatal de la madre; la 
lactancia materna exclusiva y el   peso adecuado al nacer entre otros.13 
 
Paredes María en su estudio realizado con el objetivo de determinar variables  
asociadas a “anemia en niños menores de 3 años atendidos en un Hospital del Perú”, halló que la 
“edad materna adolescente (OR: 2.56; p<0.05), el grado de instrucción de la madre (OR: 3.07; 
p<0.05), el antecedente de anemia gestacional (OR: 3.61; p<0.01) y el control prenatal inadecuado 
(OR: 1.69; p>0.05)”  están asociados a anemia.14 
 
Paz, Ángela determina variables asociadas a anemia en niños de 6 a 24 meses atendidos en un 
Hospital del Perú (2016), halló que el 82.4% de niños con anemia se encuentran en el rango de  edad 
entre 6 a 11 meses, además los factores de riesgos relacionados a anemia fueron la  “edad materna 
adolescente (OR: 2.56; p<0.05), el grado de instrucción de la madre (OR: 3.07; p<0.05) y el 
antecedente de anemia gestacional (OR: 3.61; p<0.01)”. El “control prenatal inadecuado no fue un 
factor de riesgo asociado a anemia (OR: 1.69; p>0.05)”.15 
 
Quezada , Erika (2015) en un estudio realizado con el objetivo de determinar los factores de riesgo 
asociados a anemia en niños menores de un año en un “Centro de salud del Callao(2014)”, halló 
que “ los niños de 7 a 11 meses tuvieron  más probabilidad de riesgo de presentar anemia”; (OR 
=1.77), ser de  sexo masculino incrementó 2 veces la probabilidad de tener anemia (OR= 2.14); no 
brindar una alimentación complementaria correcta incrementó 6 veces la probabilidad  de tener 
anemia (OR=6.60); no darles frutas y verduras(OR=5.57) incrementó 5 veces la probabilidad de 
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presentar anemia y  haber padecido de parasitosis intestinal (OR = 3.45), incrementó en 3 veces la 
probabilidad de tener anemia.16 
Mallqui, Edwin et al.(2018) en un estudio realizado con el objetivo de   determinar factores de 
riesgo asociados a anemia en niños menores de 5 años en un Centro de salud de Huánuco, evidenció 
que el 45,2% de niños evaluados presentaron anemia, además los factores de riesgo más  
significativos fueron: la procedencia rural (p=0,014);  madre con bajo grado de instrucción 
(p=0,001); madre con bajo ingreso económico mensual(p=0,029); ocupación de la madre fuera del 
hogar (p=0,003); inadecuada  lactancia materna exclusiva (p=0,050);  el deficiente consumo de 
alimentos fortalecidos en hierro (p=0,002); el antecedentes de anemia en la madre (p=0,014; y 
haber sido diagnosticado de parasitosis intestinal (p=0,001)17   
 
Mansilla Juan et al. (2017), en un estudio realizado en tres comunidades rurales de Ayacucho con 
el objetivo de determinar la efectividad de la Estrategia para el Crecimiento y Desarrollo Integral 
(ECDI) sobre desnutrición, anemia, desarrollo psicomotor, protección infantil y cuidado en niños 
menores de tres años de edad; halló que la prevalencia fue mayor en niños de 6 a 9 meses de edad; 
el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje de niños con anemia (51,9%). Del total de madres de 
niños con anemia: el 40,4% no recibió educación o no culminó primaria; el 9,8 % cursó primaria 
completa, el 28,8% cursó secundaria incompleta, el 10,6% cursó secundaria completa y el 1,9% 
cursó estudios superiores. 
Ser de sexo masculino incrementó en 1,5 veces la probabilidad de tener anemia en el 
niño(OR=1,5).18 
 
Pratto VAnesa (2016), en un trabajo de Tesis para Médico Cirujano URP, evaluó “el control 
prenatal inadecuado como factor de riesgo de anemia en 116 gestantes adolescentes en el Hospital 
Dos de Mayo en el Perú”; y, concluyó que un control inadecuado, definido como menos de 6 
controles, incrementa la probabilidad de anemia en 21 veces (OR= 21.3750). Resultado 
significativo (95% CI), muestra asociación.19  
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2.2 Bases Legales  
 
“El Instituto Nacional de Bioestadística e Informática” en el área de “microdatos” brinda datos de 
los resultados de sus encuestas para libre acceso de la población, por lo que no se necesitó solicitar 
permiso a la institución.32 
 
2.3 Bases Teóricas 
 
La anemia como causalidad de la deficiencia de fierro, por consiguiente, repercute en el número 
de eritrocitos, a su vez influye en la capacidad de transporte de oxígeno, elemento vital para 
satisfacer el requerimiento del organismo. La demanda de este elemento varía de acuerdo a muchas 
variables siendo las más importantes: edad, sexo, altitud sobre el nivel del mar, el hábitat de la 
persona, etapas del embarazo, tabaquismo, enfermedades concomitantes. La carencia de hierro es 
la causa principal para la anemia, sin embargo, puede estar asociado a otras carencias sobre todo 
nutricionales que conllevan a deficiencias de otros oligoelementos como el folato, vitamina B12, 
vitamina A. Asimismo procesos inflamatorios agudos y crónicos, incluyendo hemorragias y/o 
pérdidas incrementadas derivados de trastornos menstruales muy frecuentes en el periodo 
reproductivo o de la multiparidad. También las parasitosis, enfermedades hereditarias o adquiridas 
que afectan la producción y/o la supervivencia de los eritrocitos. La concentración de hemoglobina 
es el método más común para definir la anemia y es un examen básico y de uso general.  La carencia 
de hierro también es denominada ferropenia. 
El diagnostico debe incluir un examen de extensión periférica, “la valoración de constantes 
corpusculares (volumen corpuscular medio VCM, hemoglobina corpuscular media HCM, 
concentración de hemoglobina corpuscular media CHCM y el índice de distribución eritrocitaria”. 
Otras variables que están disminuidas y   deben considerarse son el hierro sérico, saturación de 
transferrina y ferritina.20 
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Asimismo, tienen relevancia las manifestaciones clínicas de una disfunción orgánica evidenciados 
en un examen físico como la palidez de piel y mucosas, taquicardia, fatiga, soplo cardíaco y signos 
carenciales asociados, como la estomatitis, glositis.20 
Los niños y en general el ser humano en el periodo de desarrollo, son vulnerables a la anemia  por 
su crecimiento rápido, aunados a dietas insuficientes de hierro, parasitosis, diarreas frecuentes.21 
Cabe recalcar que en este período el ser humano es enteramente dependiente de su nutrición,  por 
consiguiente la anemia produce rápidamente retraso de crecimiento, alteración en  la respuesta 
inmunológica, cambio en la regulación de la temperatura.22 Estas manifestaciones producen graves 
consecuencias a lo largo de la vida y no  son necesariamente reparables. Es deducible que la hipoxia 
subsecuente va a afectar directamente al sistema nervioso central, actuando sobre importantes y 
vitales procesos de neurotransmisión, afectando la sinapsis y la mielinización, sustentando que el 
daño cerebral por la anemia es de grave consecuencia.24 
En nuestro país, es relevante como causa de anemia, las enfermedades infecciosas y parasitarias, 
refrendado en un estudio en el 2015, en el cual los consideran importantes factores asociados a 
anemia.23 
Asimismo, existen en el Perú (2016) diversos estudios que indican la relevancia de factores 
sociodemográficos y asociados al cuidado del niño, como “lugar de residencia fuera de Lima, nivel 
socioeconómico bajo, madre adolescente, nivel educativo deficiente, sexo masculino del menor”, 
fiebre reciente, falta de control prenatal, tratamiento de la anemia en la gestación y falta de 
tratamiento de la parasitosis, dentro de otras variables.11 
 
Clasificación: 
La anemia puede clasificarse según criterios fisiopatológicos o morfológicos.  
Se catalogan en dos grandes categorías: 
. • Trastornos producto de la destrucción incrementada o pérdida de hematíes, 
denominados hemólisis y hemorragia respectivamente. 
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 •Trastornos de la producción de hematíes como en la depresión medular. 
 
Clasificación fisiopatológica:  
Se clasifican según la respuesta reticulocitaria: 
Anemias no regenerativas: Se evidencia respuesta reticulocitaria baja, lo cual significa la existencia 
de una médula ósea inactiva o hipoactiva. La mayoría de anemias crónicas se encuentran en este 
grupo. Los mecanismos patogénicos se dividen en cuatro categorías: 
 
-Alteración de la síntesis de hemoglobina: “Anemia por déficit de hierro es la más frecuente” en 
este grupo. 
-Alteración de la eritropoyesis: Asociado a la integridad funcional y anatómica de la médula ósea, 
estímulo adecuado, disposición de “compuestos químicos necesarios para la síntesis de los 
hematíes”. En esta clasificación se incluye:  deficiencia de folatos frecuentes a la malnutrición; las 
anemias aplásicas, las adquiridas y hereditarias o por infiltración neoplásica medular, aplasias 
selectivas a determinados componentes hemáticos de la serie roja adquiridas y hereditarias, y las 
“enfermedades por depósito (enfermedades de, Nieman Pick, Gaucher, Tay-Sacks y otras)”.  
-Anemias de la enfermedad crónica: En este grupo se incluye las “enfermedades del colágeno 
(dermatomiositis, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide juvenil y enfermedad mixta del 
tejido conectivo)”, tumores sólidos, enfermedades infecciosas crónicas. 
 
-Estímulo eritropoyético ajustado a un nivel más bajo: En este grupo encontramos las anemias 
aregenerativas; ejemplo: en la hipofunción de la hipófisis anterior, en la desnutrición grave y en el 
hipotiroidismo. 
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 anemias regenerativas: Se evidencia “respuesta reticulocitaria elevada, lo cual se traduce en 
incremento en la regeneración medular”; como sucede en anemias por hemorragia y anemias 
hemolíticas.  
 
 
 
 
 
 
 
Clasificación morfológica:  
 
Se divide en tres categorías: 
 
Anemia microcítica: (VCM <70fl): por ejemplo, Las talasemias, por deficiencia de 
hierro, infecciones crónicas. 
  
Anemia macrocítica:(VCM>100): En este grupo se encuentra por “la anemia deficiencia vitamínica 
B12 o ácido fólico, la anemia megaloblástica.” 
Anemia normocítica: con indicadores eritrocitarios normales. 
Anemia normocítica. debido a hemorragia aguda. Aquí “los tres índices eritrocitarios se encuentran 
dentro de los valores normales”.25 
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Fuente “Revista Pediatría integral”, año 2016.25 
 
 
 
Clasificación según su forma de instauración: 
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“Anemia aguda:” Los valores de hematíes y hemoglobina disminuyen bruscamente por debajo de 
los valores normales. Se presenta en hemorragias o hemólisis. 
 
“Anemia crónica”: este tipo de anemia se instala por insuficiente génesis de hematíes a nivel 
medular o disminución en la síntesis de hemoglobina, puede ser adquirido o hereditario. Por 
ejemplo, encontramos debido a enfermedades sistémicas (“neoplasias, nefropatías, infecciones 
crónicas”), las anemias carenciales (anemia por déficit de hierro) y síndromes de insuficiencia 
medular.25 
 
Cuadro clínico:  
Síntomas y signos pueden ser inespecíficos, aquí es importante la valoración clínica.  
- “Síntomas generales”: astenia, cefalea, anorexia, hiporexia, fatiga, vértigo, mareos, alteraciones 
en el crecimiento, rendimiento físico disminuido; en lactantes se puede observar baja ganancia 
ponderal. 
 
-Alteraciones en la piel y faneras: caída del cabello, uñas quebradizas, platoniquia, coiloniquia, piel 
y mucosas pálidas. 
-Alteraciones de conducta alimentaria: pagofagia, geofagia, tendencia a comer uñas, pasta de 
dientes, entre otros. 
-Síntomas cardiopulmonares: disnea de esfuerzo, taquicardia, soplo 
-Alteraciones digestivas: glositis, queratitis angular, estomatitis 
-Alteraciones inmunológicas 
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-Síntomas neurológicos: alteraciones en la memoria, en el desarrollo psicomotor, en el aprendizaje. 
26 
 
Diagnóstico: 
 
El diagnóstico es clínico y laboratorial.  
 
Clínico: Incluye anamnesis y examen físico y “la palidez de mucosas oculares o sublingual, 
sequedad de piel, caída de cabello”, incluyendo la coloración de lecho ungueal.  
 
Laboratorio: Se debe realizar medición de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. La medición 
de hemoglobina es la prueba más usual para identificar anemia.26 
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Fuente: Norma técnica para la prevención de anemia -2017.26 
 
 
-Medición de ferritina sérica:  
Las concentraciones dependen del sexo y edad. La ferritina sérica mide las reservas de hierro 
corporal. Se usa cuando la anemia persiste a pesar que el individuo inició tratamiento y tuvo buena 
adherencia al suplemento. La causa no es la deficiencia de hierro si la Ferritina es normal. 
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EFECTOS DE LA ANEMIA EN EL LARGO PLAZO 
La “carencia de hierro afecta el desarrollo cerebral, debido a que dicho proceso depende de 
proteínas y enzimas que contienen hierro”. 4,22 
La mayor parte de hierro corporal constituyen parte de proteínas transportadores de oxígeno: la 
mioglobina y la hemoglobina; un pequeño porcentaje de hierro “participa en la síntesis de lípidos, 
que, a su vez, forman parte de la síntesis de mielina en el cerebro”; por lo tanto, las “funciones 
motoras y cognitivas” se afectan si ocurre un problema en el proceso de mielinización.27 
El “hierro es parte de los procesos metabólicos de neurotransmisores serotoninérgicos y 
dopaminérgicos llevados a cabo en el hipocampo”, región central donde se procesa la memoria, el 
aprendizaje4,27y comportamientos afectivos28. 
En “períodos de rápido crecimiento como la infancia y etapa fetal, la anemia afecta la corteza 
frontal y el desarrollo del hipocampo, alterando el sistema de neurotransmisión dopaminérgico; por 
ello las etapas neonatal y fetal son consideradas de gran importancia porque afectan el futuro de la 
persona”. 27,28 
Por tanto, afecta el desarrollo conductual y psicomotor; y, “estos efectos podrían tener 
consecuencias a largo plazo, que no es posible revertirlas” luego del tratamiento, “aunque no hay 
acuerdo al respecto”. 28 
 
 
Efecto de la anemia en el desarrollo motor: 
El área motora cerebral controla el movimiento de músculos, sea habilidad motora gruesa o fina 
clasificándose en   habilidades motoras gruesas y finas por lo tanto causas intrínsecas del niño o de 
su entorno van a determinar el desarrollo motor del niño.23,28 
En una revisión, se evidenció que niños tenían un desarrollo psicomotor disminuido y sus efectos 
no fueron reversibles a pesar del tratamiento y corrección de la anemia al recibir suplementación 
oral y/o parenteral.23,27,28 
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Por lo tanto, la suplementación con hierro “influye en el desarrollo psicomotor factor importante 
para ejecutar funciones de escritura, lectura y que involucran tantas áreas motoras como 
cognitivas”.27,28 
 
 
 
Efectos de la anemia en el desarrollo mental: 
Se sustenta su efecto como la “reducción de habilidad para el razonamiento, memoria, atención, 
procesamiento visual, ejecución de problemas y solución de problemas en los niños.”28 
Y aquellos individuos tienen déficit cognitivo sustentados en que la “anemia en la infancia, no 
permite alcanzar el mismo nivel de desarrollo cognitivo en comparación a aquellos con un 
adecuado nivel de hierro en dicha etapa”. 27,28 
Un estudio realizado en Chile evidenció que adultos con “anemia en su primer año de vida” que 
recibieron tratamiento con suplementación, presentaron patrones alterados a nivel cerebral, lo cual 
sugiere que, a pesar de la corrección del nivel de hemoglobina, “la anemia ocasiona algún efecto 
en el desarrollo mental a largo plazo”.27 
 
EFECTOS DE LA ANEMIA EN LA CONDUCTA: 
Estudios evidenciaron similares evidencias en relación a el efecto conductual en niños con anemia 
durante el primer año de vida, que recibieron tratamiento corrigiendo los valores de hemoglobina, 
en un “seguimiento de años presentaron tiempo de reacción más lentos”, pobre control inhibitorio, 
“menor capacidad para controlar respuestas impulsivas”, déficit de atención e hiperactividad, 
problemas de conducta tanto en el hogar como en las escuelas.28 
Los problemas de conducta en niños con antecedente de anemia presentaron diferencias según 
sexo, las niñas presentaron mayor agresión y los niños más problemas de atención.29 
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2.4 Definición De Conceptos Operacionales 
 
Anemia en el niño: Nivel de hemoglobina del niño <11g/dL al momento de la encuesta. 
Área de residencia: área de residencia al momento de la encuesta. 
Grado de instrucción de la madre: Grado de instrucción de la madre al momento de la encuesta. 
Edad de la madre: Edad de la madre en años al momento de la encuesta. 
Sexo del niño: Fenotipo del niño al momento de la encuesta. 
Edad del niño: Edad en meses del niño al momento de la encuesta. 
Controles prenatales: Número de visitas al especialista durante el embarazo. 
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Capitulo III: Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis: General, Específicas 
Hipótesis general: 
-Existe relación entre variables sociodemográficas y materno infantiles a anemia en niños de 6 a 
36 meses.  
 
Hipótesis específicas:  
-Existe relación entre el área de residencia y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-Existe relación entre el sexo del niño y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-Existe relación entre edad del niño y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-Existe relación entre el grado de instrucción de la madre y anemia en niños de 6 a   36 meses. 
-Existe relación entre edad de la madre y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-Existe relación entre el número de controles prenatales y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
 
 
Hipótesis nula: 
-No existe relación entre el área de residencia y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-No existe relación entre el sexo del niño y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-No existe relación entre edad del niño y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
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-No existe relación entre el grado de instrucción de la madre y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
-No existe relación entre edad de la madre y anemia en niños de 6 a 36 meses. 
 
-No existe relación entre el número de controles prenatales y anemia en niños de 6 a 36 meses  
 
 
 
3.2 Variables Principales De Investigación 
 
Variables dependientes: 
- anemia en el niño. 
 
Variables independientes: Se dividió en 2 grupos  
a) Variables sociodemográficas: 
-área de residencia. 
-grado de instrucción de la madre. 
-edad de la madre. 
b) Variables materno-infantiles: 
-sexo del niño. 
-edad del niño. 
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-número de controles prenatales. 
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Capitulo IV: Metodología  
El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto del  “IV CURSO-TALLER 
DE TITULACIÓN POR TESIS según enfoque y metodología publicada”.31 
 
4.1 Tipo Y Diseño De Investigación 
Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal, retrospectivo, de base de datos 
secundarias de “la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), llevada a cabo en Perú 
durante el año 2017”.32 
 
 
4.2 Población Y Muestra 
 
La población es de “6 millones 922 mil 109 de niñas y niños de 0 a 11 años de edad y la muestra 
todos los niños de seis a 36 meses de edad que contaban con medición de hemoglobina sanguínea, 
registrados en la Endes,2017” (4911 niños). Las bases de datos se encuentra en la sección 
“Microdatos” del sitio web de la INEI. 32 
 
Fuente de los datos  
La ENDES es una fuente importante para investigación estadística del INEI. La encuesta cubre 
cuatro variables: “a) hogares particulares y sus miembros; b) todas las mujeres en edad fértil, es 
decir, mujeres de 15 a 49 años de edad; c) los niños menores de cinco años de edad, y d) todas las 
personas de 40 años a más”.  
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La encuesta fue diseñada de acuerdo a un método “probabilístico, auto ponderado por 
departamentos y áreas, estratificado, de múltiples etapas e independiente para cada departamento”. 
En cada departamento se “seleccionaron conglomerados y en cada conglomerado se visitaron las 
viviendas seleccionadas”, sustentados en los Censos Nacionales de Población y Vivienda a nivel 
nacional obviamente incluye residencia urbana, rural, por ámbito geográfico o departamental. 
Esta encuesta ENDES se basa en tres cuestionarios: “ a) el cuestionario del hogar, que incluye el 
listado de miembros del hogar y las características de la vivienda; b) el cuestionario individual para 
mujeres de 15 a 49 años de edad, que recopila datos de reproducción, anticoncepción, embarazo, 
parto, puerperio y lactancia, inmunización y salud, nupcialidad, preferencias de fecundidad, 
antecedentes del cónyuge y trabajo de la mujer, HIV/sida y otras infecciones de transmisión sexual, 
mortalidad materna y violencia doméstica, y c) el cuestionario de traumatismos y enfermedades 
crónicas, para todas las personas de 40 años de edad o más”.  
También se hacen en un módulo: “peso y talla para mujeres de 15 a 49 años de edad y para niños 
de 0 a 5 años de edad; prueba de hemoglobina para mujeres de 15 a 49 años de edad y para niños 
de 0 a 5 años de edad.  Medición de la presión arterial para las personas de 40 años de edad o 
más”.11,32 
 
 
Criterios de selección de la muestra: 
 
 Criterios de inclusión:  
-Niños de ambos sexos. 
-Niños con hemoglobina <11g /dl.  
-Niños de 6 a 36 meses de edad residentes habituales de viviendas particulares de áreas urbanas y 
rurales del país que hayan pernoctado la noche anterior, a la encuesta, en la vivienda seleccionada.  
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Criterios de exclusión: 
-Niños que no estén en el rango de edad: 6-36 meses.  
-Los residentes habituales que no hayan pernoctado la noche anterior a la encuesta en la vivienda 
seleccionada.  
- Visitantes que pasaron la noche anterior al día de la encuesta en la vivienda seleccionada.  
 
4.3 Operacionalizacion De Variables 
Ver Tabla N° 2 en Anexos A:  
 
4.4 Técnicas E Instrumentos De Recolección De Datos 
 
-Instrumentos de recolección:  
La INEI usó como técnica la encuesta y como instrumento de recolección de datos un cuestionario 
estructurado.  
 
-Método de recolección de datos:    
El método utilizado fue ENTREVISTA DIRECTA.  
 
Determinación de la hemoglobina 
La determinación de la hemoglobina se “realizó mediante el método colorimétrico, con un equipo 
portátil HemoCue®. La muestra de sangre capilar se obtuvo del dedo anular o medio de la mano”.  
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La “ENDES no incluye la recolección de datos específicos, exámenes clínicos u otras pruebas 
complementarias que permitan diferenciar las posibles causas de la anemia.”11,32 
 
 
 
4.5 Técnica De Procesamiento Y Análisis De Datos 
Se realizó la recolección de datos mediante “la ficha de recolección de datos de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar – ENDES”. 32 Se utilizó el programa SPSS para procesar la 
información, posteriormente Excel para realizar los gráficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
Capítulo V: Resultados Y Discusión 
5.1 Resultados 
De 35 mil 910 viviendas encuestadas por ENDES 2017, 4911 niños cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión, y fue con ellos y las madres presentes y ausentes al momento de la encuesta 
con las cuales se obtuvo los siguientes resultados: 
 
Del total de niños (4911) de 6 a 36 meses del Perú en el año 2017, la prevalencia de anemia fue del 
43,6%.  
Del total de niños de 6 a 36 meses con anemia, la mayor prevalencia de anemia estuvo presente en 
la etapa de 12 a 23 meses (46,6%), el 27,4% de niños con anemia en el rango de 24 a 35 meses y 
el 25,9% en el rango de 6 a 11 meses. 
 
El 52.1 % de niños con anemia fue de sexo masculino y el 41.9 % de niños con anemia fue de sexo 
femenino. 
La prevalencia de anemia fue mayor en aquellos niños cuyas madres tenían 19 años o más (95,75%) 
y la prevalencia de anemia fue menor en aquellos niños cuyas madres tenían menos de 19 años 
(3,87%).  
 Se determinó mayor prevalencia de anemia en niños cuyas madres tenían grado de instrucción 
secundaria (63,12%), y menor prevalencia de anemia en niños cuyas madres contaban con grado 
de instrucción primaria (25,4%%). 
En cuanto al área de residencia, la prevalencia de anemia fue mayor en el área urbana (66,76%) 
con respecto al área rural (33.24%). 
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La prevalencia de anemia fue mayor en aquellos niños cuyas madres no se realizaron controles 
prenatales (65.6%) o se realizaron menos de 6 controles prenatales durante el embarazo (47.4 %). 
 
 
TABLA N°1: Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas y materno infantiles con 
relación a anemia en niños de 6 a 36 meses, Perú 2017  
VARIABLE Frecuencia % 
TOTAL 2142 100 
Sexo   
Masculino 1116 52.1% 
Femenino 1026 41.9 
Edad   
12 a 23 meses 1000 46.69 
24 a 35 meses 587 27,40 
6 a 11 meses 555 25,91 
Área de residencia   
urbano 1430 66,76 
rural 712 33,24 
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Edad de la madre   
<19 años 83 3,87 
≥19 años 2051 95,75 
madre no estuvo presente 8 0.38 
Grado de instrucción de la 
madre   
Secundaria 1352 63.12 
Primaria 544 25.4 
Superior 193 9.01 
No recibió educación 46 2.15 
madre no estuvo presente 7 0.32 
Controles prenatales   
≥6 controles 1826 85,24 
<6 controles 232 10.83 
No se realizó 46 2.15 
Madre no estuvo presente 38 1,78 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar-2017” 32/ Elaboración propia. 
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TABLA N°2:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
sexo del niño en el Perú 2017   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anemia  
Sexo del 
niño 
          si       no TOTAL 
n %    n % 100% 
Hombre 1116 45.3 1347 54.7 2463 
Mujer 1026 41.9 1422 58.1 2448 
Chi  
cuadrado = 5,827  p= 0.016 
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Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”32/ Elaboración propia 
 
 
Gráfico N° 1:  Prevalencia   en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
sexo del niño en el Perú, 2017. 
 
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”32/ elaboración propia. 
 
 
 
Interpretación y análisis: 
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En la tabla N°2 / Gráfico N°1 podemos observar que del total de niños de sexo masculino (2463), 
el 45.3 % de niños presenta anemia, en comparación al sexo femenino (41.9%).   
Con relación a la hipótesis planteada como p es menor a 0.05, entonces se rechaza la hipótesis nula, 
es decir el sexo del niño está relacionado a anemia en niños de 6 a 36 meses en el Perú, durante el 
año 2017. 
 
 
 
TABLA N°3:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
edad del niño en el Perú 2017  
 
 
 Anemia  
Edad del 
niño 
si no 
TOTA
L 
n % n % 100% 
6 a 11 
meses 
555 59.6 377 40.4 931 
12 a 23 
meses 
1000 48.9 1047 51.1 2047 
24 a 35 
meses 
587 
30.4 
 
1346 69.6 1933 
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Chi 
cuadrado = 256.398  p= 0.000 
 
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32/ elaboración propia 
 
 
Gráfico N°2:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
edad del niño en el Perú 2017.  
 
 
 
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”32/ elaboración propia. 
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En la tabla N° 3 /Gráfico N° 2: se puede observar que en la etapa de 6 a 11 meses de edad la 
prevalencia de anemia es de 59.6%, y la prevalencia de anemia es menor en la etapa de 24 a 35 
meses de edad; con un p < 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula; es decir la edad del niño 
está relacionado a anemia en niños de 6 a 36 meses en el Perú ,2017. 
 
TABLA N°4:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
área de residencia del niño en el Perú, 2017. 
 
 Anemia  
Área de 
residencia 
si no TOTAL 
n % n % 100% 
Rural 712 53.3 624 46.7 1336 
Urbano 1430 40.0 2145 60.0 3575 
Chi cuadrado = 226,338  p= 0.00  
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”32/ elaboración propia 
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Gráfico N°3:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
área de residencia del niño en el Perú, 2017. 
 
 
 
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017/ Elaboración propia 
 
 
De la Tabla N° 4/ Gráfico N° 3: se observa que del total de niños que residen que residen en área 
urbana el 40% tiene anemia, porcentaje menor en comparación a aquellos niños que residen en área 
rural, donde la prevalencia de anemia es del 53.3%. El nivel de significancia es <0.05, por lo tanto, 
se rechaza la hipótesis nula, es decir el área geográfica de residencia está relacionado a anemia en 
niños de 6 a 36 meses en el Perú ,2017. 
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TABLA N°5:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
edad de la madre del niño en el Perú durante el 2017.  
 
 
 Anemia  
Edad de la madre 
Si no TOTAL 
n % n % 100% 
Menor a 19 años 83 53.1 73 46.9 156 
Mayor a 19 años 2051 43.4 2679 56.6 4730 
Madre no estuvo 
presente 
8 32 17 68 25 
Chi cuadrado = 5.948  p=0.015  
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”. 32/ elaboración propia 
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Gráfico N°4:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
edad de la madre del niño en el Perú 2017.  
 
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32/ elaboración propia 
 
 
De la Tabla N° 5/ Gráfico N° 4 se observa que, en el grupo de madres menores de 19 años, la 
prevalencia de anemia infantil es de 53.1%, y en las madres que tienen 19 años o más, la prevalencia 
de anemia es del 43.4%. El nivel de significancia es menor al 0.05, por lo tanto, se rechaza la 
hipótesis nula, y se establece que la edad de la madre está relacionado a anemia en “niños de 6 a 
36 meses” del Perú, 2017. 
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TABLA N°6:  Prevalencia   en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
grado de instrucción de la madre del niño en el Perú, 2017.  
 
 
 Anemia  
Grado de instrucción de la 
madre 
Si No TOTAL 
n % n % 100% 
Sin educación 46 57.3 34 42.7 80 
Primaria 544 52.3 496 47.7 1040 
Secundaria 1352 43.1 1785 56.9 3137 
Superior 193 30.6 437 69.4 630 
Madre no estuvo presente  7 29.16 17 70.84 24 
Chi cuadrado =81.688  p=0.0000  
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32/ elaboración propia. 
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GRÁFICO N°5:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
grado de instrucción de la madre del niño en el Perú, 2017.  
 
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017/ elaboración propia. 
 
 
 
De la tabla N°6/Gráfico N°5 se observa que, del total de madres sin educación, el 57,3% de niños 
presentó anemia; de aquellos niños cuyas madres cursaron primaria, el 52,3% presentó anemia. En 
aquellas madres con grado de instrucción secundaria, la prevalencia de anemia en sus niños fue 
43.1%. De las madres que cursaron con estudios superiores, el 30.6% de niños presentó anemia.  
El nivel de significancia es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es decir el nivel 
educativo de la madre está relacionado a anemia en niños de 6 a 36 meses del Perú en el año 2017. 
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TABLA N°7:  Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
grado controles prenatales del niño en el Perú 2017. 
 
 Anemia  
Controles 
prenatales 
si No TOTAL 
n % n % 100% 
No se realizó 46 65.6 24 34.4 71 
Menor a 6 232 47.4 257 52.6 489 
Mayor o igual a 6 1826 43.0 2423 57.0 4249 
Madre no estuvo 
presente  
38 37.25 64 62.75 102 
Chi cuadrado =17.47  p= 0.000  
 
Fuente: INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32/ elaboración propia 
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Gráfico N° 6: Prevalencia en niños de 6 a 36 meses por condición de tenencia de anemia según 
grado controles prenatales del niño en el Perú 2017. 
 
 
Fuente: “INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32/ elaboración propia. 
 
 
 
 
 
De la tabla N°7 / Gráfico N° 6 se observa que, de aquellas madres sin controles prenatales, la 
prevalencia de anemia de sus niños fue del 65.6%. En aquellas madres que se realizaron menos de 
6 controles prenatales, la prevalencia de anemia en sus niños fue de 47.4%, y en las madres que se 
realizaron 6 controles prenatales o más, la prevalencia de anemia en sus niños fue 43%. 
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El nivel de significancia fue menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es decir el 
número de controles prenatales está relacionado a anemia en niños de 6 a 36 meses del Perú ,2017. 
 
Se dicotomizó las variables y se procedió a calcular el odds ratio, el valor p e intervalo de confianza 
como se muestra en la siguiente tabla  
 
 
TABLA N°8 Análisis bivariado de las variables sociodemográficas y materno-infantil asociadas a 
anemia en niños de 6 a 36 meses, Perú 2017. 
 
 
VARIABLE 
Prevalencia 
% 
OR p 
IC (95) 
valor 
mínimo 
valor 
máximo 
Sexo      
Masculino 45.3 1,149 
0,016 
1,061 1,243 
Femenino 41.9    
Edad      
<24 meses 52,2 2,502 
0,000 
2,334 2,682 
≥24 meses 30,3    
Área de residencia      
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rural 53.3 1,711 
0,000 
1,53 1,903 
urbano 40.0    
Edad de la madre      
<19 años  53.1 1,485 
0,015 
1,086 2,029 
≥19 años 43.4    
Grado de instrucción de la 
madre  
    
No recibió educación y/o 
primaria  
52,6 1,601 
0,000 
1,425 1,798 
secundaria y/o superior 41,0    
Controles prenatales      
No se realizó, no se registró o 
<6 CPN 
49,8 1,312 
0,000 
1,112 1,548 
≥ 6 controles prenatales 42,8    
 
Fuente INEI-“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2017”.32 / Elaboración propia. 
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En la tabla N° 8 se aprecia que los niños de sexo masculino (OR=1,1; IC:1,06-1,24) tuvieron mayor 
probabilidad de padecer anemia que aquellos de sexo femenino. Los niños con edad< a 24 meses 
llegaron a tener 2,5 (OR=2,5; IC:2,33-2,68) más probabilidad de tener anemia que los mayores de 
24 meses. Los niños que vivían en áreas rurales tuvieron mayor probabilidad de tener la enfermedad 
(OR=1,7; IC:1,53-1,90) que aquellos niños que residían en área urbana. La probabilidad de 
presentar anemia en niños cuyas madres eran adolescentes fue mayor (OR= 1,4; IC:1,08-2,02) y 
1,6 (OR=1,6; IC:1,42-1,79) veces más probable cuando la madre no tenía nivel de instrucción o  
tenía un nivel de instrucción primaria (en comparación con madres con grado de instrucción 
superior), además la enfermedad fue 1,3 veces más probable (OR=1,3; IC:1,12-1,54) cuando la 
madre no se había realizado controles durante el embarazo o se había realizado menos de 6 
controles prenatales . 
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5.2 Discusión De Resultados 
 
La anemia infantil en nuestro país continúa siendo un importante “problema de salud pública” 
debido a que la prevalencia de anemia en niños de 6 a 36 meses de edad es elevada. La base de 
datos de “la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- ENDES” nos ha permitido analizar e 
identificar factores materno-infantiles y sociodemográficos que incrementan el riesgo de presentar 
anemia en los niños. 
 
En nuestro estudio  realizado la prevalencia de anemia en el sexo masculino fue mayor (45,3%) en 
comparación a la prevalencia de anemia en el  sexo femenino (41.9%), lo cual coincide con un 
estudio realizado por Velásquez, José et al (2016) en “menores de tres años” donde encuentran que 
la prevalencia de anemia en el sexo masculino también fue mayor (49,1%) en comparación a la 
prevalencia de anemia en el sexo femenino (46.8%)11; además coincide con otros estudios 
realizados en el extranjero; en Guinea , se halló que  “la prevalencia de anemia  fue mayor  en el  
sexo  masculino (53,13%)”.7 En nuestro estudio ser de sexo masculino incrementó en 1,1 veces la  
probabilidad de tener anemia (OR=1,1 ; IC:1,06-1,243) al igual que un estudio realizado en 
Ayacucho en niños menores de tres años, donde se halló que los varones tuvieron 1,5 más riesgo 
de tener anemia (OR=1,5) en comparación con las niñas.18 En Colombo  un estudio realizado en 
niños de 6 a 59 meses halló  que el sexo masculino se encontraba asociado a anemia(p=0.02)9 y 
según un estudio realizado en el Callao  en niños menores de un año los del sexo masculino tuvieron 
2 veces más probabilidad de tener anemia (OR=2.60).16 Estudios señalan que el sexo masculino es 
factor de riesgo debido a que los depósitos de hierro se agotan más rápido en niños que en niñas 
por su más rápida tasa de crecimiento.11 
 
En nuestro estudio, aquellos niños menores de 24 meses tenían 2,5 veces más probabilidad de tener 
la enfermedad (OR=2,5; IC:2,23-2,682 ), y la prevalencia de anemia  fue mayor en este grupo etario 
(52,2%),lo cual coincide con un estudio realizado en Haití con niños de 6 a 59 meses, donde se 
halló que la mayor prevalencia se encontraba en niños menores de 24 meses8, al igual que un 
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estudio realizado en Colombo(p=0.01).9 Esto puede deberse a múltiples factores, como los 
requerimientos nutricionales altos durante la primaria infancia, especialmente cuando el niño es 
más pequeño.11 
 
  En cuanto a área de residencia, según nuestro estudio, vivir en área rural incrementa la 
probabilidad de tener la enfermedad (OR=1,7), lo cual coincide con el estudio  realizado estudio 
realizado por Velásquez, José et al (2016) en “menores de tres años” con datos recopilados de la 
Encuesta “Endes” desde el 2007 hasta el 2013,donde se halla que  vivir en zona rural  incrementa 
en 1,5 veces la probabilidad de tener anemia (OR=1,57)11,similar a los resultados de otro estudio 
realizado en Cuba en menores de cinco años 6 , sin embargo en un análisis realizado en Brasil , 
hallaron que presentaban mayor probabilidad de tener anemia aquellos que residían en zona urbana, 
por lo que algunos autores atribuyeron  como reflejo de la migración del campo a ciudad en los 
últimos años.11 
 
Según nuestro estudio los niños cuyas madres eran adolescentes tenían 1,4 veces (OR=1,4) más 
probabilidad de tener anemia, esto coincide con un estudio realizado por  Velásquez, José et al 
(2016) en “menores de tres años” , donde hallan que “tener una madre adolescente incrementa al 
niño la probabilidad de tener anemia en 1,3 veces(OR=1,3)”.11 Otro estudio realizado en un hospital 
de Trujillo por Paredes Mendoza, señala que “tener una madre adolescente incrementa 2,5 veces 
la probabilidad de tener anemia (OR=2,56)”.14 Estudios afirman que esto puede darse ya que las 
“madres adolescentes necesitan madurar precozmente y así asumir sus responsabilidades como 
madres” y muchas veces se encuentran expuestas a condiciones desfavorables como la falta de 
diálogo con los padres, la restructuración familiar, el abandono escolar, las uniones inestables, la 
disminución de las oportunidades de empleo y la entrada al mercado de trabajo con bajo salario.11 
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Tener una madre que no ha recibido educación o tener grado de instrucción primaria incrementa 
en 1,6 veces la probabilidad al niño de tener anemia (OR=1,6), esto coincide con  un estudio 
realizado por Velásquez, José et al (2016) en “menores de tres años” donde se halla que “tener una 
madre  que no ha recibido educación o tiene grado de instrucción primaria incrementa en 2,2 veces 
la probabilidad al niño de tener anemia (OR=2,2)”5,11, al igual que en un estudio realizado en Tacna 
en niños “de 6 a 23 meses”12 y en otro estudio realizado en Trujillo en niños menores de 3 años, se 
halló que el tener una madre con bajo grado de instrucción incrementaba en 3,07 veces la 
probabilidad al niño de tener anemia(OR=3.07).14 La literatura ha descrito “dos posibles 
mecanismos”  en cuanto a la asociación entre grados de instrucción de la madre y anemia en el 
niño; el primer mecanismo  estaría ligado a las “habilidades adquiridas  para el cuidado y crianza 
de los hijos y el conocimiento adquirido”, mientras el segundo estaría relacionado con el 
“empoderamiento de la mujer, resultado del grado de instrucción alcanzado .Ambos mecanismos  
influyen  en la toma de decisiones de la madres acerca de los recursos  destinado al cuidado de sus 
hijos (alimentación, higiene, salud) y de ella misma, en el embarazo y después del mismo”, así se 
explicaría la presencia de anemia en el niño.11 
 
La prevalencia de anemia fue mayor en niños cuyas madres no recibieron controles durante el 
embarazo o recibieron menos de 6 controles prenatales (65.6% y 47.4%), esto coincide con el 
estudio realizado por Velásquez, José et al. (2016) con datos recopilados de la Encuesta “Endes”, 
donde la prevalencia de anemia en niños cuyas  madres no recibieron  o recibieron  menos de 6 
controles durante el embarazo fue mayor (52,8%) con respecto a aquellos niños cuyas madres 
habían recibido 6 o más controles prenatales (44,9%).11  
Además, en nuestro estudio se halló que no realizarse controles durante el embarazo o contar con 
menos de 6 controles prenatales incrementa en 1,3 veces la probabilidad para el niño de presentar 
anemia (OR=1,312), lo cual coincide con un estudio realizado en un hospital del Perú, donde se 
evidencia que tener menos de 6 controles prenatales incrementa 21 veces la probabilidad para el 
niño de presentar la enfermedad (OR=21,3750).19 
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Capítulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
 
La prevalencia de anemia es mayor en niños que se encuentran en el rango de 6 a 11 meses. (59.6%) 
La prevalencia de anemia en el área rural es 53,3%. 
Tener una madre adolescente incrementa la probabilidad para el niño de tener anemia en 1,4 veces. 
(OR=1,4). 
La prevalencia de anemia en los niños cuyas madres no han recibido educación es 57.3%. 
La prevalencia de anemia en aquellos niños cuyas madres no se realizó controles prenatales fue 
65,5%. 
La prevalencia de la anemia es mayor en el sexo masculino (52.1%) que en el sexo femenino 
(47.9%). 
 
6.2 Recomendaciones 
 
El abordaje de la Anemia Infantil evidentemente debe ser multisectorial debido a que incluye 
diversos factores para su génesis; la participación del Estado y  la sociedad en conjunto debe darse 
en forma coordinada e integral ya que repercutirá en lograr un mejor resultado en la salud de la 
población infantil y poder alcanzar la tasa de 19% de anemia infantil como objetivo  del gobierno 
al 2021. 
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A parte de la suplementación para tratar la anemia, se debe mejorar las prácticas de alimentación 
infantil y de la gestante, incorporando alimentos ricos en hierro y que reciban además una adecuada 
consejería nutricional y educativa en la familia, comunidad y en los establecimientos de salud. 
 
 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- ENDES, es una de las investigaciones estadísticas 
más importantes en materia de la salud materno infantil, sin embargo, podría existir la posibilidad 
de obtener respuestas equivocadas debido a los sesgos de memoria o las omisiones. 
La técnica Hemocue provee una estimación de la prevalencia de anemia en las poblaciones, 
registrando variabilidad interindividual durante la medición de sangre arterial capilar y la 
posibilidad de falsos negativos cuando se compara con mediciones directas en sangre arterial y 
venosa. Se sugiere una adecuada capacitación al personal encuestador y estandarización en el 
método de medición. 
Los valores hallados en nuestro estudio corresponden a anemia por causa multifactorial. Si bien la 
literatura nos dice que la mayoría son por déficit de hierro, se necesitarían realizar estudios más 
específicos para poder categorizar adecuadamente el tipo de anemia. 
La Endes nos ha permitido obtener a bajo costo y de forma rápida  información útil y de calidad 
sobre las variables sociodemográficas y materno infantil asociadas a anemia, la mayoría de estas 
pueden modificarse a un corto plazo o mediano plazo con programas  de prácticas clave para el 
cuidado de la mujer desde la etapa del embarazo , el uso de suplementos en forma oportuna y 
mediante controles prenatales  adecuados y oportunos,  así como concientizar la importancia de la 
educación con charlas sobre todo nutricionales  en el sector poblacional con un grado de instrucción 
bajo, también  en las madres  adolescentes sobre los peligros y riesgos de la anemia y cómo 
evitarlos. 
 
- 
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Anexos A 
 
1.Matriz De Consistencia 
 
PROBLEMA OBJETIVOS 
 
HIPÓTESIS 
 
INDICADORES 
ESTADÍSTICOS 
ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 
 ¿Cómo las 
variables 
sociodemog
ráficas y 
materno 
infantil se 
asocian   a 
anemia en 
niños de 6 a 
36 meses 
durante año 
2017? 
 
GENERAL 
Determinar cómo se   
asocian las variables 
sociodemográficas y 
materno infantil    a 
anemia en niños de 6 
a 36 meses en el Perú, 
durante el año 2017  
 
ESPECÍFICO: 
Objetivos 
específicos: 
-Determinar la 
asociación de área de 
residencia, grado de 
instrucción de la 
madre a anemia en 
niños de 6 a 36 meses 
en el Peru, durante el 
2017  
Hipótesis general: 
-Existe relación 
entre variables 
sociodemográfica
s y materno 
infantiles a 
anemia en niños 
de 6 a 36 meses 
 
Hipótesis 
específicas 
-Existe relación 
entre el área de 
residencia y 
anemia en niños 
de 6 a 36 meses. 
-Existe relación 
entre el sexo del 
niño y anemia en 
Variables 
dependientes: 
- anemia en el 
niño 
 
Variables 
independiente
s:  
a) Variables 
sociodemográ
ficas: 
-área de 
residencia 
-grado de 
instrucción de 
la madre 
-edad materna 
 
Anemia en el niño:  
a. si  
b.no 
 
Región de 
residencia:  
a. urbano 
b. rural 
 
Grado de 
instrucción de la 
madre-:  
a) sin educación 
b) primaria 
c). secundaria 
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-Evaluar la 
asociación del sexo y 
edad del niño a 
anemia en niños de 6 
a 36 meses en el  
Peru, durante  el 
2017. 
-Analizar la 
asociación de número 
de controles 
prenatales a anemia 
en niños de 6 a 36 
meses en el Perú 
durante el 2017. 
 
niños de 6 a 36 
meses. 
-Existe relación 
entre edad del 
niño y anemia en 
niños de 6 a 36 
meses. 
-Existe relación 
entre el grado de 
instrucción de la 
madre y anemia 
en niños de 6 a 36 
meses. 
-Existe relación 
entre el nivel 
educativo de la 
madre y anemia 
en niños de 6 a 36 
meses. 
-Existe relación 
entre  el número 
de controles 
prenatales y 
anemia en niños 
de 6 a 36 meses 
b) Variables 
materno-
infantiles: 
-sexo del niño 
-edad del niño 
-controles 
prenatales 
d)superior 
Edad de la madre: 
a) <19 años 
b) ≥19 años 
Sexo del niño:   
a. masculino 
femenino 
Edad del niño 
(meses).   
-6 a 11 meses 
-12 a 23 meses 
-24 a 35 meses 
Controles 
prenatales: 
-no se realizó 
-menor a 6 
-mayor o igual a 6 
 
 
 
 
 
 67 
2.Operacionalización De Variables  
 
VARIABLE
S 
Definición 
conceptual 
Definición 
operacional 
Escala de 
medición 
Tipo de 
variable 
Categoría o 
unidad 
anemia en el 
niño 
Nivel de 
hemoglobina 
del niño 
Nivel de 
hemoglobina 
del niño al 
momento de 
la encuesta 
nominal dependiente 
cualitativa 
≥11: anemia 
<11:no 
anemia 
Área de 
residencia 
área de 
residencia  
en el cual 
vive 
Región de 
residencia al 
momento de 
la encuesta 
nominal independient
e 
cualitativa 
1.urbano 
2rural 
edad materna Edad en años 
que tiene la 
madre 
Edad de la 
madre al 
momento de 
la encuesta 
escala independient
e 
cuantitativa 
<19 años 
≥19 años 
grado de 
instrucción 
de la madre 
Nivel 
educativo 
que ha 
culminado la 
madre  
Grado de 
instrucción 
de la madre 
al momento 
de la 
encuesta 
ordinal independient
e 
cualitativa 
1.primaria 
2.secundaria 
3.superior 
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sexo del niño Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina 
Fenotipo del 
niño al 
momento de 
la encuesta 
nominal independient
e 
cualitativa 
1.femenino 
2.masculino 
edad del niño Tiempo en 
meses que ha 
vivido una 
persona u 
otro ser vivo 
contando 
desde su 
nacimiento. 
 
Edad en 
meses del 
niño al 
momento de 
la encuesta 
escala independient
e  
cuantitativa 
6 a 11 
12 a 23 
≥ 24  
Controles  
prenatales 
Acciones y 
procedimient
os, 
sistemáticos 
o periódicos, 
destinados a 
la 
prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento 
de los 
factores que 
pueden 
condicionar 
Número de 
visitas al 
especialista 
durante el 
embarazo 
nominal independient
e cualitativa  
≥6 
<6 
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la 
Morbilidad y 
Mortalidad 
materna y 
perinatal. 
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Anexos B 
1. Acta De Aprobacion De Proyecto De Tesis  
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2. Carta De Compromiso Del Asesor De Tesis  
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3. Carta De Aprobacion Del Proyecto De Tesis Firmado Por La 
Secretaría Académica  
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4. Acta De Aprobacion De Borrador De Tesis  
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5. Informe Del Turnitin  
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6. Certificado De Asistencia Al Curso Taller 
 
 
